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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
薬剤溶出性ステントの出現により、新生内膜増殖によるステント再狭窄は減少した。薬剤溶出性ス
テントの慢性期の再狭窄を予測することは困難である。この研究の目的は、シロリムス溶出性ステン
トの再狭窄の予測に Fractional Flow Reserve (FFR)が有効かを調べることである。 
【対象】 
2005年 11 月から 2007年 2 月に大阪市立大学医学部附属病院でシロリムス溶出性ステントを留置
し、FFR を計測しえた 33 症例、35 病変を対象とした。 
【方法】 
シロリムス溶出性ステントを留置した後で、FFR を測定し、8 ヶ月後に冠動脈造影検査を行った
ところ、5 病変で再狭窄を認めた。再狭窄のあった群(再狭窄群 5 病変)と再狭窄のなかった群(非再
狭窄群 30 病変)について比較検討した 
【結果】 
インターベンション前の病変は両群間で血管造影上での狭窄率(再狭窄群 68.7±12.8 %, 非再狭
窄群 68.7±12.4 %, p=0.78)、病変長(再狭窄群 15.8±9.4 mm, 非再狭窄群 14.4±9.2 mm, p=0.60)
とも有意差はなかった。インターベンション後の血管造影上の狭窄率(再狭窄群 16.4±6.1 %, 非再
狭窄群 14.0±7.4 %, p=0.48)と血管内エコーでの最小ステント断面積(再狭窄群 6.01±1.08 mm2, 
非再狭窄群 6.27±1.85 mm2, p=0.92)も両群間で差はなかった。しかし、再狭窄群では血管内エコー
でのステント中枢側の血管内側の断面積(再狭窄群 4.24±1.40 mm2, 非再狭窄群 7.73±2.64 mm2, 
p=0.004)とインターベンション後の FFR 値(再狭窄群 0.81±0.12 %, 非再狭窄群 0.92±0.06 %, 
p=0.029)が有意に小さかった。 
【結論】 
慢性期にシロリムス溶出性ステントの再狭窄予測に FFR 値は有効である可能性が示唆された。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
冠動脈狭窄に対する薬剤溶出性ステント(DES)による血行再建は、新生内膜の増殖抑制により、既
存の金属ステント(BMS)と比較して再狭窄を減少させた。しかし、一部の症例では DES 留置後にお
いても再狭窄を来すため、それを予測することは重要であるが、難しいとされてきた。一方、Pressure 
wire を用いて測定される Fractional Flow Reserve(FFR)は、心筋虚血の評価や BMS の再狭窄予測
に有用であるが、FFR による DES の再狭窄予測に関する報告はない。今回、DES の一つである
Sirolimus-eluting stent(SES)の再狭窄予測における FFR の有用性について検討した。 
対象は 2005 年 11 月から 2007 年 2 月に大阪市立大学医学部付属病院にて虚血性心疾患に対して
SES を留置し、その後に FFR 値を測定した 33 例 35 病変である。ステント留置 8 ヶ月後の冠動脈
造影検査において再狭窄を認めた 5 病変を再狭窄群、再狭窄を認めなかった 30 病変を非再狭窄群と
した。血管造影より測定したステント留置前の病変狭窄率、病変長、SES 留置後の狭窄率や血管内
超音波により測定した最小ステント断面積には両群問で有意差を認めなかった。しかし、血管内超音
波による SES 留置後のステント中枢側の最小血管内腔断面積は、再狭窄群で有意に小さく(再 
狭窄群 4.24±1.40mm2vs.非再狭窄群 7.73±2.64mm2,p=0.004)、SES 留置後の FFR 値も再狭窄群で
有意に小さかった(再狭窄群 0.81±0.12vs.非再狭窄群 0.92±0.06,p=0.029)。SES 留置後の FFR 値は
再狭窄群で有意に低く、ステント留置後の FFR 値が DES 留置後の慢性再狭窄の予測に有用である
ことが示唆された。 
以上の研究は DES の再狭窄予測に関する検討であり、今後 DES 留置後の再狭窄発生のメカニズ
ム解明に寄与し、再狭窄率をさらに減少させる事に貢献するものと考えられる。よって本研究は、博
士(医学)の学位を授与されるに値するものと認められた。 
